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Iulp komen, klagen zij
hu lpzoeken .  Voo r  een
een volgende handicap
athoLogie.
onde r  e rg  be las tende
kheden hieraan iets te
sren van klachten met
'oor hen soms de enige
hun naatschappeli jke
uen in de conmunica-
lronderstell ing dat de
oorzieningen de gele-
r  absence  o f  c l ea r l y
a t  f t c l ea r l y  de f i ned r l
-n een n iet - r , resterse
n. CuLtureLe en maat-
Len het kl-aaggedrag en
aagt tot probl-emen in
Samenvatting
Mensen uit verschil lende cul-turen hebben vaak probleÍ[en met het
verstaan van van elkaar. Dit onderzoek richt zich op moeil i jkhe-
den d ie z ich voordoen r^ranneer Eth iopiers worden geconfronteerd
met de taal van de westerse psychiatrie en die psychiaters onder-
vinden wanneer zij Ethiopiers die om hulp vragen proberen te be-
gr i jpen.
On zulke communicatieproblemen te bestuderen maakten wij op twee
manieren gebruik van de Self Reporting Questionnaire (SRQ), een
onderzoeksinstrument dat door de World Health 0rganisation (WHO)
is ontworpen orn vooral in ontwikkelingsl-anden het opsporen van
psychische stoornissen bij patienten die de gezondheidszorgvoor-
zieningen bezoeken te vergemakkeli jken.
De  SRQ bes taa t  u i t  24  ko r te  v ragen  naa r  ke rnsymp tomen  van
geestesziekten. De respondent hoeft er alleen naar tt l lart of ttneett
op  te  an twoorden .  I e rnand  i s  po ten t i ee l  psych i sch  z iek  v rannee r
zijn aantal ja-antwoorden op de eerste 20 SRQ-vragen, vooral ge-
richt op neurotische stoornissen, boven een vastgestelde waarde
(het cut-off point) uitkomt en/of hij tenminste 6én keer ja ant-
woordt op één van de vier daaropvol-gende vragen, gericht op psy-
chotische verschijnselen. De SRQ maakt slechts een schatti.ng van
ziekte; zij moet worden vastgesteld in een uitgebreider psychia-
trisch interview.
Allereerst vatten wij de SRQ-vragen en de antwoorden erop op a1s
ko r te  d ia logen  tussen  i e rnand  u i t  een  r r res te rse  en  i . emand  u i t  de
E th iop i sche  cu l t uu r .  Hoe  va t  een  E th iop ie r  de  SRQ-v ragen  op?
S l - u i t e n  z i j n  a n t w o o r d e n  a a n  b i j  h e È  p s y c h o p a t h o l - o g i . s c h e
verschijnsel waarop de vraag was gericht? I ' ianneer de vraag voor
de onderzoeker en de respondent een verschil l-ende betekenis heeft
bestaan communicatiestoornissen.
De  tweede  man ie r  waa rop  w i j  de  SRQ geb ru i k ten  om p rob lemen  i n
Èransculturele communicatie te bestuderen liep via de vraag hoe
d i t  i ns t rumen t  i n  z i j n  gehee l  we rk t  i n  de  B th iop i sche  cu l t uu r .
Wat meet het? Waar bereikt het zijn doel niet om psychisch zieken
op te sporen en wat zijn de redenen daarvoor?
ï n  h o o f d s t u k  1  w o r d t  e e n  k o r t e  i n l e i d i n g  g e g e v e n . O o k  n a  h e t
e inde  van  he t  ko l -on ia le  t i j dpe rk  i s  de  i nv loed  van  de  wes te rse
cultuur op de ontwikkel-ingsl-anden nog erg groot. Westerse genees-
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k u n d e  i s  i n  b i j n a  a 1 l e  l a n d e n  t e r  w e r e l d  g e i n t r o d u c e e r d .  E e n
reden om en ige  gees te l i j ke  gezondhe ldszorg  in  de  a lgemene gezond-
he idszorg  op  te  ne Ínen is  da t  met  tamel i j k  eenvoud ige  midde len  he t
leven van erns t ig  ges toorde psych ia t r i sche pa t ien ten  en  hun fa rn i -
1 ie  aanz ien l i j k  lee fbaarder  kan worden gernaak t . .  Ook is  en ige  ken-
n is  van de  psych ia t r ie  b i j  de  gezondhe idswerkers  noodzake l i j k  om
hen te  he lpen mensen,  d ie  aan neuro t ische s toorn issen l i jden ,  te
ondersche iden van somat isch  z ieken.  D i t  ondersche id  i s  moe i l i j k
omdat  be ide  voornamel i j k  l i chamel i j ke  k lach ten  naar  voren  brengen
wanneer  z i j  om hu lp  komen.  Word t  d i t  ondersche id  n ie t  gernaak t  dan
lopen de  eers t  genoemden het  r i s ico  op  a l le r le i  nu t te loos  l i cha-
r n e l i j k  o n d e r z o e k  e n  k o s t b a r e  b e h a n d e l i n g e n  d i e  n i e t  h e 1 p e n . 0 m
beter  ondersche id  te  maken tussen de  twee typen pa t ien ten  werd  de
SRQ ontw ikke ld .
In  hoofds tuk  2  worden enke le  h is to r ische en  soc iaa l -demogra f ische
g e g e v e n s  v a n  E t h i o p i e  g e p r e s e n t e e r d .  H e t  i s  e e n  v a n  d e  a 1 1 e r -
armste  landen te r  were ld  met  nagenoeg geen psych ia t r i sche voor -
z ien ingen.  D i t  i s  temeer  een reden on ,  zo  rnen gees te l i j ke  gezond-
h e i d s z o r g  w i l  i n t r o d u c e r e n ,  d i t  t e  d o e n  i n  d e  e e r s t e  1 i j n ,  e e n
s t ra teg ie  d ie  door  de  WHO s terk  word t  gepropageerd .
In  hoofds tuk  3  word t  he t  begr i -p  z iek te  geana lyseerd .  Dr ie  aspec-
ten  z i jn  e r  aan te  ondersche iden.  Het  eers te  i s  z iek te  (d isease) ,
op  te  va t ten  a ls  een verzamel ing  van un iverse le  symptomen.  Symp-
tomen moeten soms worden on tdaan van de  cu l tu re le  k leur ing  d ie
z i j  hebben b i j  he t  p resenteren  ervan.  In  de  d iagnos t iek  p robeer t
rnen de universele kernverschi jnselen van een ziekte op te sporen
e n  v a s t  t e  l e g g e n .  H e t  t w e e d e  a s p e c t  v a n  z i e k t e  i s  h e t  z i e k t e -
gevoel dat iemand er toe kan brengen om hulp te zoeken. In tegen-
s te l l ing  to t  een somat ische geneeskund ige  is  een psych ia te r  b i j
d iagnos t iek  g ro tendee ls  a fhanke l i j k  van  de  sub jec t ieve  beschr i j -
v i n g  v a n  d e  p a t i e n t  v a n  z i j n  z i e k t e g e v o e l .  H e t  d e r d e  a s p e c t  i s
het 
-ziek_tegedrag, de manier waarop iernand reageert op zi jn gevoe-
l e n s  v a n  o n w e l b e v i n d e n  e n  d e  a c t i e s  d i e  h i j  m e t  h e t  o o g  h i e r o p
onderneemt .  De laa ts te  twee,  z iek tegevoe l  en  z iek tegedrag,  vormen
f u n d a m e n t e n  v o o r  d e  p s y c h i a t r i s c h e  d i a g n o s t i e k .  O m d a t  z e  i n
wisselende Í late onder invloed staan van de cultuur van degene die
aan een gees tesz iek te  1 i jd t ,  kan  d i t  le iden to t  p rob lemen in  de
t ranscu l tu re le  communica t ie  tussen de  pa t ien t  en  de  dok ter  wan-
neer  z i j  onvo ldoende ver t rouwd z i jn  rne t  e lkaars  cu l tuur .
In  hoofds tuk  4  bespreken w i j  he t  begr ip  gezondhe idszorg .  Het  i s
een un iversee l  versch i jnse l  omdat  iedere  samenlev ing  een sys teem
van zorg  bez i t  voor  haar  z ieke  leden.  Gewoon l i j k  ondersche id t .  men
dr i .e  sec toren  b innen zorn  sys teern ,  de  vo lks - ,  de  t rad i t ione le  en
d e  p r o f e s s i o n e l e  s e c t o r .  E 1 k  h e e f t  z i j n  e i g e n  o p v a t t i n g e n  o v e r
z iek ten  en  een e igen man ier  van benaderen van z ieken.  In  E th iop ie
1 - t r+
g e i n t r o d u c e e r d .  E e n
r de algemene gezond-
nvoud ige  midde len  he t
r t ien ten  en  hun fami -
rkt.  Ook is enige ken-
rkers noodzakell jk om
toorn issen l i jdenr  te
le rsche id  i s  moe i l i j k
:en naar voren brengen
.heid niet gemaakt dan
rrlei nutt.el-oos l icha-
n  d i e  n i e t  h e l P e n .  0 m
fpen patienten werd de
sociaal--demo graf i  sche
i s  e e n  v a n  d e  a l l e r -
r psychiatr ische voor-
en geestel i jke gezond-
. n  d e  e e r s t e  l i  j n ,  e e n
rpageerd.
nalyseerd. Drie asPec-
:e  i s  z iek te  (d isease) '
rse le  sYmPtomen.  SYmP-
:ulturele lcleuring die
e díagnostiek Probeert
en ziekte oP te sporen
z i e k t e  i s  h e t  z i e k t e -
lp  te  zoeken.  In " tegen-
is  een PsYch ia te r  b i j
subjectieve beschri j-
l .  H e t  d e r d e  a s p e c t  i s
ceageert oP zi jn gevoe-
h i  j  r n e t  h e t  o o g  h i e r o P
ln ziektegedrag' vormen
g n o s t i e k .  O m d a t  z e  í n
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3ezondheidszorg. Het is
samenlev ing  een sYSLeem
onl l j k  ondersche id t  men
ks-, de tradit ionele en
e i g e n  o P v a t t i n g e n  o v e r
van zieken. In EthioPie
l iggen d ie  van de  vo lks -  en  t rad i t ione le  sec tor  wat  be t re f t  gees-
t e s z i e k t e n  d i c h t  b i j  e l k a a r .  E r  1 1 g t  e e n  g r o t e  k l o o f  t u s s e n  d e
vo lks-  en  de  pro fess ione le  sec tor  waardoor  mensen u i t  deze be ide
sectoren elkaar minder goed begri jpen.
In hoofdstuk 5 worden de sterkte en zwakte van twee strorningen in
het transculturele psychiatr ische onderzoek besproken: de epide-
miologische en fenornenologische. Onze studie heeft kenmerken van
be ide  s t ro rn ingen.  De onderzoeksvragen hebben a l le reersÈ bet rek-
king op de duidel i- jkheid van de SRQ-vragen in hun vertaalde vorm.
Voorts wordt onderzocht of de SRQ-vragen conceptueel gel i jkwaar-
d i g  z i j n  a a n  d e  b e g r i p p e n  d i e  d e  i n  d e  w e s t e r s e  p s y c h i a t r i e  g e -
t ra inde onderzoeker  met  deze v ragenL i js t  w i l  oproepen.  Tens lo t te
h e e f t  d i t  o n d e r z o e k  b e t r e k k i n g  o p  d e  v r a a g  h o e  v a l i d e  d e  S R Q  i n
Ethiopie is in het meten van ziekte, gespl i tst in syrnptomen van
ziekte, ziektegevoel, ziektegedrag en het zoeken van de zieken-
r o 1 .
I n  h o o f d s t u k  6  w o r d t  d e  o o r s p r o n g  v a n  d e  S R Q  b e s p r o k e n  e n  e e n
overzicht gegeven van de l i teratuur over het gebruiken ervan in
versch i l lende landen.  I ^ l i j  zagen een gro te  spre id ing  in  de  cu t -o f f
p o i n t  w a a r d e n  d i e  i n  v e r s c h i l - l e n d e  c u l t u r e n  w e r d e n  g e h a n t e e r d .
D i t  versch i jnse l  i s  moe i l i j k  te  r i jmen met  de  veronders te l l ing
dat de SRQ duidel i jk omschreven symptoÍnen van universeel voor-
komende psych ia t r i sche z iek ten  opspoor t .  Men zou dan verwachten
dat steeds een zelfde cut-off polnt waarde zou worden gebruikt.
Een onverwachte bevinding die uit  ons proefonderzoek naar voren
k w a m ,  w a s  d a t  d e  S R Q  n i n d e r  g o e d  o n d e r s c h e i d  m a a k t e  t u s s e n  b e -
zoekers van een psychiatr ische en een sornatische pol ikl iniek (het
doel- waarvoor het instrument werd ontworpen) dan tussen de beide
s o o r t e n  p o l i k l i n i e k b e z o e k e r s  e n  m e n s e n  u i t  d e  g e r n e e n s c h a p ,  d i e
niet on hulp vroegen. Deze bevinding onderstreepte het belang van
de vraag naar wat de SRQ in feite rneet.
I n  h o o f d s t u k  7  w o r d t  b e s c h r e v e n  h o e  d r i e  g r o e p e n  p r o e f p e r s o n e n
u i t  e e n  p s y c h i a t r i s c h e  e n  e e n  s o m a t i s c h e  p o l i k l i n i e k  e n  u i t  d e
bevolking werden gekozen en hoe het onderzoeksprotocol voor elk
van hen er uitzag.
In hoofdstuk 8 worden de sociaal-dernografische kenmerken van de
respondenten  gepresenteerd .  In  verge l i j k ing  met  de  somat ische was
d e  p s y c h i a t r i s c h e  g r o e p  j o n g e r ,  h a d  e e n  b e t e r e  s c h o l i n g  e n  b e -
h o o r d e  t o t  h o g e r e  b e r o e p s g r o e p e n .  D e  r n e e s t e  v a n  h e n  k w a m e n  m e t
een voorgeschiedenis van een uitgebreide medische consurnpti-e voor
h u n  h u i d i g e  k l a c h t e n .  E e n  d e r d e  g a f  a a n  t e  g e l o v e n  i n  e e n
magisch-rel igieuze oorzaalc van zi jn ziekte. Volgens de l i teratuur
z o u d e n  Í n e n s e n  m e t  z u l k e  o p v a t t i n g e n  z i c h  v e e l e e r  a a n g e t r o k k e n
voe len  to t  de  t rad i t ione le  dan to t  de  pro fess ione le  sec tor .  Van
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onze  responden ten  b leken  s lech ts  enke l -en  daa r  ee rs t  t e  z i j n
geweest. Er zijn redenen om te twijfelen aan de betrouwbaarheid
van hun infornatie hierover.
I n  h o o f d s t u k  9  k o r n t  a a n  d e  o r d e  h o e  d u i d e l i j k  d e  v r a g e n  v a n  d e
SRQ voor onze respondenten hraren en hoe zi j  hen opvatten. Een ja-
antwoord kan op drie nivors onbetrouwbaar worden. Al lereerst kan
d e  t a a l  v a n  d e  v r a a g  v o o r  d e  r e s p o n d e n t  n i e t  h e l d e r  z i j n .  D i t
b l e e k  i n  7 %  v a n  d e  k e r e n  d a t  j a  w e r d  g e a n t v o o r d .  I n  2 2 %  v a n  d e
g e v a l l e n  o n t d e k t e n  w e  d a t  e r  o n v o l d o e n d e  o v e r e e n s t e m m i n g  w a s
tussen het psychiatr ische concept van de vraag en dat wat de res-
pondent ult  de vraag begreep. Culturele, pol i t ieke en socio-eco-
nonische factoren l i jken te hebben bi jgedragen tot verschuivingen
in de betekeni-s van sommige van de begrippeo. Negen procent van
de ja-antwoorden bleken te zi jn geSeven om andere redenen dan het
b e v e s t i g e n  v a n  d e  a a n w e z i g h e i d  v a n  h e t  v e r s c h i j n s e l  o f  d e  t o e -
s È a n d  v r a a r n a a r  w e r d  g e v r a a g d .  V e r r n o e d e l i j k  s p e l e n  d r i j f v e r e n
zoals heÈ verkri jgen van de voordelen van de ziekenrol,  bi jvoor-
beeld enige t i jd ziekteverlof of overpl-aalsing naar l ichter werk,
een belangri jke ro1.
In hoofdstuk 10 komt het vermogen van de SRQ om psychisch zieken
o p  t e  s p o r e n  a a n  d e  o r d e .  H e t  b l i j k t  t e  v a r i e r e n  a l  n a a r  g e l a n g
de sett lng waarin het instrunent wordt gebruikt.  In het proefon-
d e r z o e k  k w a m  r e e d s  n a a r  v o r e n  d a t  d e  S R Q  h e t  m e e s t  n a u w k e u r i g
w e r k t  i n  e e n  p o p u l a t i e  d i e  n i e t  o m  h u l p  v r a a g t .  M e n  k a n  o n d e r
zulke omstandigheden een betrekkel i jk laag cut-off point hanteren
en men verk r i jg t  een hoge sens i t i v i te i t  en  spec i f i c i te i t .  M inder
val ide is de SRQ bi j  rnensen die we1 hulp zoeken, zoals bezoekers
van een po11k1-i-niek. Zi j  bl i jken de SRQ niet al leen te gebruiken
om de dokter te informeren over psychopathologische verschi jnse-
len, maar ook om hun vraag naar hu1p, een vorn van ziektegedrag,
tot uitdrukking te brengen.
In  hoofds tuk  1 l  worden de  onderzoeksbev ind ingen beschreven d ie  de
veronderstel l ing ondersteunen dat de SRQ ook ziektegedrag meet,
zelfs bi j  afwezigheid van ziekte. De vraag in hoeverre de SRQ het
ziektegevoel van Ethiopiers meet bl-eek moeil i jk te beantwoorden.
Wij vonden weinig overlapping tussen de concepten die in de SRQ
werden gebruikt en die welke de respondenten spontaan naar voren
brachten om hun gevoel van onwelbevinden tot uitdrukking te bren-
g e n ,  z o a l s  k l a c h t e n  o v e r  b r a n d e n d e  o f  k r i e b e l e n d e  g e v o e l e n s  i n
h u n  h o o f d .  D e  a n d e r e  m a n i e r  v a n  k l a g e n  k a n  e r  t o e  b i j d r a g e n  d a t
dokters, geschool-d in westerse geneeskunde, Ethiopische patienten
niet goed begri jpen. Deze bevinding roept de vraag op in hoeverre
het ziektegevoel van Ethiopiers verschi l t  van dat van mensen uit
de westerse cultuur en in hoeverre deze voor ons op zotn bizarre
wijze van klagen meer door de cultuur wordt voorgeschreven dan
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polit ieke en socio-eco-
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n andere redenen dan het
r rerschi jnsel  of  de toe-
l i j k  spe l -en  d r i j f ve ren
t de ziekenrol, bijvoor-
E.sing naar lichter werk,
SRQ on psychisch zieken
rar ieren a1 naar gelang
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Q het  rneest .  nauwkeur ig
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concepten die in de SRQ
Èen spontaan naar voren
tot uitdrukking te bren-
l ebe lende  gevoe lens  i n
l n  e r  t oe  b i j d ragen  da t
:, Ethiopische patienten
de vraag op in hoeverre
van dat van mensen uit
'oor ons op zorn bizarre
)rdt voorgeschreven dan
voortkomt uit de aard van de ziekte.
rn  hoo fds tuk  12  komen  v i j  t o t  a f s l u i t ende  conc lus ies .  u t t  de
manier waarop Ethiopiers de SRQ begrijpen en de wijze waarop het
inst rurnent  psychisch z ieken opspoort ,  b l i - jk t  dat  het  onÈbreken
van  ge l i j kwaa rd ige  te rmen ,  he t  ve rsch i l  i n  de  man ie r  r4 raa rop
E th iop ie rs  hun  gevoe l  van  z iek  z i j n  t o t  u i t d rukk ing  b rengen  en
hun ander ziektegedrag bronnen zijn van problemen in transcul-tu-
rele communicatie.
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